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【 摘要 】 背景 ， 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 (NAFLD ) 是 常见 的 消化 系统 疾病 ， 临 床 工作 中 常用 影像 学 检查 方法 对 其 
诊断 ， 目 前 尚 缺乏 以 组 织 学 为 金 标准 对 影像 学 诊断 方法 效能 评估 的 研究 。 目 的 ”研究 影像 学 和 组 织 学 诊断 NAFLD 的 
一 致 性 ， 并 分 析 胆 石 证 (GD ) 患者 合并 NAFLD 的 影响 因素 。 方 法 ”选取 2021 年 1 月 一 2022 年 7 月 南京 中 医药 大 学 
附属 南京 医院 (南京 市 第 二 医院 ) 肝胆 外 科 收 治 的 行 单纯 胆 圳 切除 术 且 进行 术 中 肝 组 织 活检 的 53 例 GD 患者 为 研究 
对 象 。 收 集 研究 对 象 的 人 口 学 特征 、BMI、 收 缩 压 (SBP ) 和 舒张 压 (DBP ) ; 实验 室 指标 、 影 像 学 及 组 织 学 结果 ， 
采用 Kappa 一 致 性 检验 评价 影像 学 和 组 织 学 诊断 NAFLD 的 一 致 性 ， 依 据 组 织 学 诊断 标准 将 研究 对 象 分 为 NAFLD 组 
(n=15 ) 和 非 NAFLD 组 (n=38 ) ， 采 用 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 GD 患者 合并 NAFLD 的 影响 因素 。 结 果 GD 患 
者 中 NAFLD 影像 学 检 出 率 20.7% ( 11/53 ) ， 低 于 组 织 学 检 出 率 28.3% ( 15/53 ) ( Kappa=0.404，P=0.001 ) ， 影 像 诊 
断 的 敏感 度 为 60.0% (9/15 ) ， 特 异 度 为 94.7% (36/38 ) ， 漏 诊 率 为 40.0% (6/15 ) 。15 例 组 织 学 表现 NAFLD 的 病例 
中 非 酒精 性 脂肪 肝 (NAFL ) 8 例 、 非 酒精 性 脂肪 性 肝炎 ( NASH ) 7 例 ， 无 NASH 相关 肝 硬 化 患者 ，NASH 患者 的 纤 
维 化 比例 (5/7 ) 高 于 NAFL 组 (1/8) (P=0.041) 。NAFLD 组 和 非 NAFLD 组 的 BMI、SBP、 空 腹 血 糖 (FPG ) 、 天 冬 
氮 酸 氨基 转移 酶 ( AST ) 水 平 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 BMI ( OR=1.5， 
95%CL=1.084-~2.075，P=0.014 ) 和 FPG ( OR=2.163,，95%C1=1.246~3.756，P=0.006 ) 是 GD 患者 合并 NAFLD 的 影响 因素 。 
结论 与 组 织 学 诊断 比较 ， 影 像 学 诊断 NAFLD 漏诊 率 较 高 ， 以 影像 学 诊断 为 流行 病 学 调查 手段 可 能 低估 NAFLD 的 发 
病 率 ; 高 BMI 和 高 FPG 是 GD 合并 NAFLD 的 主要 危险 因素 。 
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【 Abstract 】 Background Nonalcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) is a common digestive system disease, which 


is often diagnosed by imaging methods in clinical work. At present, there is a lack of research on the effectiveness evaluation of 
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imaging diagnostic methods with histology as the gold standard. Objective To study the consistency of imaging and histological 
diagnosis of NAFLD, and to analyze the influencing factors of gallstone disease ( GD ) complicated with NAFLD. Method 
From January 2021 to July 2022, 53 patients with CD who underwent simple cholecystectomy and liver biopsy were selected 
from the Department of Hepatobiliary surgery, Nanjing Hospital affiliated to Nanjing University of traditional Chinese Medicine. 
The demographic characteristics, BMI, systolic blood pressure (SBP ) and diastolic blood pressure ( DBP ) of the subjects 
were collected, and the laboratory indexes, imaging and histological results were collected. The consistency of imaging and 
histological diagnosis of NAFLD was evaluated by Kappa consistency test. According to the histological diagnostic criteria, the 
subjects were divided into NAFLD group (n=15 ) and non-NAFLD group (n=38 ) . Multivariate Logistic regression analysis 
was used to explore the influencing factors of NAFLD in patients with GD. Results The imaging detection rate of NAFLD in GD 
patients was 20.7% (11/53 ) , which was lower than that of histology ( 28.3% ) (15/53) (Kappa=0.404, P=0.001 ) . The 
sensitivity of imaging diagnosis was 60.0% (9/15 ) , the specificity was 94.7% (36/38 ) ，and the rate of missed diagnosis was 
40.0% (6/15 ) . There were 8 cases of nonalcoholic fatty liver ( NAFL) , 7 cases of nonalcoholic steatohepatitis ( NASH ) 
and no NASH associated cirrhosis in 13 patients with histological manifestation of NAFLD. The proportion of fibrosis in the 
NASH group was higher than that in the NAFL group. There were significant differences in the levels of BMI, SBP, fasting 
blood glucose (FPG ) and aspartate aminotransferase ( AST ) between NAFLD group and non-NAFLD group ( P<0.05 ) . 
Multivariate Logistic regression analysis showed that BMI ( OR=1.5, 95%C1=1.084~2.075, P=0.014 ) and FPG ( OR=2.163, 
95%C1=1.246~3.756, P=0.006 ) were the influencing factors of GD patients with NAFLD. Conclusion 
histological diagnosis, the missed diagnosis rate of imaging diagnosis of NAFLD is higher, and the incidence of NAFLD may be 


Compared with 


underestimated by imaging diagnosis as a means of epidemiological investigation. High BMI and high FPG are the main risk factors 
of GD complicated with NAFLD. 
【 Key words ) 


Nonalcoholic fatty liver disease; Histology; Imaging diagnosis; Consistency 


胆石 症 ( gallstone disease，GD ) 和 非 酒 精 性 脂肪 性 时 有 术 中 肝 组 织 活 检 结 果 的 患者 ; 
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(2 ) 手术 前 后 3 个 


肝病 (non-alcoholic fatty liver disease，NAFLD ) 是 常见 月 内 进行 了 影像 学 检查 ( 超声 和 /或 CT) ; (3) 免 知 
的 消化 系统 疾病 "'" 。NAFLD 的 诊断 方法 包括 影像 学 和 ” ” 情 同 意 。 排 除 标准 : (1) 合并 恶性 肿瘤 ; (2 ) 合并 除 


组 织 学 检查 ， 临 床 工作 中 常 应 用 B 超 、CT 等 影像 学 检 
查 进行 诊断 ， 而 影像 学 检查 检 出 脂肪 变性 的 敏感 度 随 着 


胆 宫 结石 外 其 他 胆 赛 疾 病 ; 
(4) 合并 其 他 急 、 慢 性 肝病 ; 


(3) 有 长 期 大 量 饮 酒 史 ; 
(5) 肝 组 织 活检 标本 不 


脂肪 变性 的 程度 减少 而 降低 ,因此 常 存在 漏诊 情况 ; 


足 。 本 研究 经 南京 中 医药 大 学 附属 
E 


南京 医院 ( 南京 中 


且 影 像 学 检查 不 能 区 分 非 酒精 性 脂肪 肝 (non-alcoholic ”第 二 医院 ) 伦理 委员 会 批准 ( 伦理 审批 号 : 2022-LY- 
fatty liver，NAFL ) 和 非 酒精 性 脂肪 性 肝炎 ( non-alcoholic kt102 ) 。 

steatohepatitis，NASH ) 。NAFID 的 组 织 学 诊断 标准 需 1.2 ”研究 方法 

要 在 排除 引起 肝 脂 肪 变 的 其 他 病因 时 ， 肝 细胞 脂肪 变性 1.2.1 GD 手术 适应 症 '* : 慢性 胆囊 炎 、 胆 圳 结石 患者 
范围 达到 5%。 目 前 尚 缺乏 以 组 织 学 诊断 为 金 标准 对 于 ”在 内 科 治 疗 的 基础 上 ， 出 现 以 下 表现 : (1 ) 疼痛 无 组 


NAFLD 患者 的 影像 学 诊断 的 效能 评 佑 ， 及 两 种 诊断 的 解 或 反复 发 作 ; (2) 胆 宫 壁 逐渐 增 厚 达 及 以 上 或 胆 宫 
一 致 性 研究 。 本 研究 回顾 性 分 析 行 单纯 胆 喜 切除 术 同 时 。 壁 局 部 增 厚 或 不 规则 疑似 胆 宫 瘤 者 ; (3 ) 胆 宫 壁 呈 陶 


进行 肝 组 织 学 检查 GD 患者 的 一 般 资 料 、 实 验 室 指标 、 
影像 学 诊断 及 组 织 学 诊断 结果 ， 分 析 影 像 学 和 组 织 学 两 
种 诊断 结果 的 一 致 性 , 探索 GD 患者 的 NAFLD 患 病 率 、 减退 或 障碍 。 

组 织 学 特点 和 相关 危险 因素 ， 为 GD 合并 NAFLD 的 诊 。 1.2.2 NAFLD 的 诊断 5 ， 非 ; 
治 提 供 理 论 依据 。 


盗 样 改变 ; 


肪 变 的 诊断 包括 影像 学 和 组 织 学 两 方面 : 


三 


hhy 


西 精 性 是 指 无 过 量 饮 ; 
(男性 饮酒 折合 乙醇 量 <30 g/d， 女 性 <20 gd) 。 肝 脂 
(1 ) 影像 学 


(4) 胆 圳 结石 逐年 增多 和 增 大 ( 最 大 结石 
直径 > 2 cm ) 或 胆 上 时 有 贷 部 结石 骨 顿 者 ， 合 并 胆 早 功能 


西 史 


1 资料 与 方法 


1.1 研究 对 象 

选取 2012 年 1 月 一 2022 年 7 月 南京 中 医药 大 学 附 
属 南 京 医 院 ( 南京 市 第 二 医院 ) 肝胆 外 科 收 治 的 行 单纯 
胆 宫 切除 术 且 进行 本 中 肝 组 织 活 检 的 GD 患者 为 研究 对 
象 。 纳 入 标准 : (1) 在 肝胆 外 科 行 单纯 胆 守 切除 术 同 


诊断 标准 。 脂 肪 肝 超声 主要 变现 为 肝脏 前 场 回声 增 
强 ， 即 回声 强度 高 于 脾脏 、 肾 脏 ; @ 肝 脏 远 场 回声 误 
减 ; @ 肝 内 管道 结构 回声 弱化 ， 结 构 显 示 不 清 。CcCT 主 
要 表现 为 肝脏 弥漫 性 密度 降低 ， 低 于 脾脏 密度 ， 肝 /和 脾 
CT 值 < 1。(2) 组 织 学 诊断 标准 。NAFLD 的 病理 改 


变 主 要 为 大 泡 性 或 大 泡 性 为 主 的 混合 性 肝 细 胞 脂肪 变 
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性 。 组 织 学 诊断 可 分 为 NAFL、NASH、NASH 相关 肝 硬 
化 。(D NAFL 表现 为 除 低 倍 镜 下 视野 内 5% 以 上 的 肝 细 
胞 脂肪 变性 ， 但 无 点 灶 状 坏死 、 气 球 样 变 性 和 纤维 化 。 
Q@ NASH 表现 为 除 低 倍 镜 视 时 内 5% 以 上 肝 细 胞 脂肪 变 
性 外 ， 还 存在 气球 样 变 ， 伴 不 同 程度 的 点 灶 状 坏死 、 小 
叶 内 炎症 细胞 浸润 ， 伴 或 不 伴 肝脏 纤维 增生 。G@) NASH 
相关 肝 硬 化 表现 为 在 肝 细 胞 脂肪 变性 的 基础 上 ， 肝 小 叶 
结构 完全 被 破坏 ， 形 成 假 小 叶 结构 ， 在 肝 人 硬化 发 生 后 
肝 细 胞 脂肪 变性 和 炎症 可 减轻 有 时 可 完全 消退 。 本 研 
究 依 据 组 织 学 诊断 标准 将 研究 对 象 分 为 NAFLD 组 和 非 
NAFLD 组 ， 其 中 NAFLD 组 分 为 NAFL 组 和 NASH 组 。 
1.2.3 ”脂肪 变性 活动 度 纤维 化 (steatosis active fibrosis， 
SAF ) 评分 “ : 肝 细 胞 脂肪 变性 包括 <5%、5%~33%、 
34%~66%、>66%， 分别 为 0、1、2、3 分 ; 小 时 内 炎症 
(200 倍 视野 下 ) 包括 无 、< 2 个 、>2 个 ， 分 别 为 0、1、 
2 分; 肝 细 胞 气球 样 变性 包括 无 、 少 见 、 多 见 , 分 别 为 0、 
1、2 分 。 纤 维 化 分 期 包括 0 期 为 无 纤维 化 ; 1 期 为 汇 管 
区 纤维 化 ; 2 期 为 汇 管区 纤维 化 伴 纤 维 间隔 形成 ; 3 期 
为 纤维 间隔 和 小 叶 结 构 北 乱 ; 4 期 为 肝 硬 化 。 脂 肪 变性 
三 1 分 且 无 气球 样 变性 的 归 类 为 NAFL， 脂 变 、 气 球 样 
变性 和 小 叶 内 炎症 均 = 1 分 的 归 类 为 NASH。 
1.2.4 检查 : 使 用 荷兰 PILIPS 公司 提供 的 EPIQ5 型 
彩色 多 普 勒 超声 诊断 仪 行 肝脏 超声 检查 ; 使 用 荷兰 
PHILIPS 公司 提供 的 Brilliance 64 排 螺 旋 CT 扫描 仪 行 肝 
脏 CT 检查 ; 使 用 卡尔 莱 司 (上海 ) 管理 有 限 公司 提供 
的 Axio Lab Al 光学 显微镜 行 组 织 学 诊断 。 
1.3 临床 资料 收集 

记录 人 口 学 特征 ( 年龄 、 性 别 ) 、BMI、 收 缩 压 

( systolic blood pressure, SBP) 和 舒张 压 (diastolic 

blood pressure, DBP ) ; 实验 室 指 标 包 括 天 冬 氮 了 酸 氨基 
转移 酶 (aspartate, AST ) 、 丙 氨 酸 氨基 转移 酶 (alanine 
transaminase，ALT) 、 总 胆汁 酸 (total bile acid， 
TBA ) 空腹 血糖 fasting plasma glucose, FPG )、 尿酸 ( uric 
acid，UA ) 、 低 密度 脂 蛋 白 ( low—density lipoprotein, 
LDL) 、 高 密度 脂 和 蛋白 (high-density lipoprotein， 
HDL ) 、 甘 油 三 酯 (triglyceride，TG ) 、 总 胆固醇 (total 
cholesterol，TC ) ， 天 冬 氮 酸 转 氮 酶 ( aspartate amino 
transaminase，AST ) 、 影 像 学 及 组 织 学 诊断 结果 。 
1.4 统计 学 方法 

应 用 SPSS 25.0 统计 学 软件 进行 统计 学 分 析 ， 计 数 
资料 以 相对 数 表 示 ， 组 间 比 较 采用 x” 检验， 对 正 态 分 
布 的 计量 资料 以 (+s ) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 独立 样本 
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以 Kappa 系数 >0.70 提示 为 一 致 性 高 ， Kappa 系数 <0.40 
为 一 致 性 低 。 


2 结果 


2.1 一般 资 料 结果 

2012 年 1 月 一 2022 年 7 月 在 南京 中 医药 大 学 附属 
南京 医院 ( 南京 市 第 二 医院 ) 肝胆 外 科 行 胆 宫 切除 术 患 
者 2 673 例 ， 根 据 纳 排 标准 ， 符 合 纳入 标准 347 例 ， 其 
中 排除 294 例 , 最 终 入 组 53 例 (图 1), 其 中 男性 24 例 ， 
女性 29 例 ;最 小 年 龄 为 24 岁 ， 最 大 年 龄 为 82 岁 ， 平 
均 年 龄 为 (52.67+ 12.43 ) 岁 , 平均 BMI 为 (23.18+3.25 ) 
kg/m ， 其 他 临床 资料 结果 见 表 1。 除 血脂 检查 〈30 例 
患者 完整 ) 外 ， 入 组 的 53 例 患 者 的 其 他 实验 室 检 查 资 
料 均 完整 。 
2.2 ”影像 学 和 组 织 学 诊断 GD 患者 合并 NAFLD 的 一 致 
性 分 析 

以 组 织 学 诊断 结果 为 标准 ， 分 析 影 像 学 诊断 GD 患 
者 合并 NAFLD 的 诊断 价值 。 肝 组 织 活检 诊断 GD 患 
合并 NAFLD 的 比例 为 28.3% (15/53) ， 影 像 学 诊断 
GD 患者 合并 NAFLD 比例 是 20.79%( 11/53 X Kappa=0.404， 
0.001) ( 表 2) ， 影 像 学 诊断 NAFLD 的 敏感 度 为 
60.0% (9/15 ) ， 特 异 度 为 94.7% (36/38 ) 。 
2.3 GD 合并 NAFLD 患者 组 织 学 特点 

53 例 患者 中 有 15 例 (28.3%) 组 织 学 诊断 为 
NAFLD, 其 中 8 例 (15.1% ) 诊断 为 NAFL, 7 例 (13.2% ) 
诊断 为 NASH， 无 NASH 相关 肝 人 硬化 患者 。 根 据 SAF 评 
分 分 为 NAFL 组 和 NASH 组 ，NAFL 组 的 患者 肝 组 织 


|2012.1.1-2022.7.4 在 肝胆 外 科 行 胆 强 切除 术 病 例 (n=2673 ) 


， 


| 术 中 行 肝 组 织 活检 且 手 术 3 个 月 内 有 影像 学 检查 病例 (n=347 ) 


' 合并 恶性 肿瘤 (n=222 ) 

“ 合并 除 胆囊 结石 外 其 他 胆囊 疾病 (n=20 ) 

| .有 大 量 饮酒 史 (n=1 ) 

:合并 除 NAFLD 以 外 的 其 他 急 慢 性 肝病 (n=49 ) 
“ 肝 组 织 不 足 (n=2 ) 


单纯 胆 塞 切除 术 且 有 足 量 肝 组 织 活检 病例 (n=53 ) 


了 
收集 相关 数据 资料 


Y 
组 织 学 和 影像 学 是 否 诊断 为 NAFLD 


M4 


i 检验， 对 非 正 态 分 布 的 计量 资料 以 MM ( P,;，Pys ) 表示 ， 
采用 非 参 数 Mann-Whitney U 检验 。 应 用 多 因素 Logistic 
回归 分 析 GD 合并 NAFLD 的 影响 因素 ， 以 P<0.05 为 差 
异 有 统计 学 意义 。 一 致 性 评价 采用 Kappa 一 致 性 检验 ， 


| 对比 分析 两 种 诊断 结果 差异 和 其 他 资料 差异 性 


注 : NAFLD= 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 。 
图 1 研究 流程 图 


Figure 1 Research flow chart 
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表 1 纳入 患者 临床 资料 结果 


Table 工 Results of inclusion clinical data of patients 
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表 3 NAFLD 患者 的 组 织 学 特点 
Table 3 Histological characteristics of NAFLD patients 


变量 临床 资料 结果 组 织 学 评分 NAFL (n=8) NASH (n=7) 
年 龄 (T+ts， 岁 ) 52.67 + 12.43 肝 细 胞 脂肪 变性 分 值 (分 ) 
盟 W 友 29/53 1 5 
BMI (x+s, kg/m ) 23.18 + 3.25 2 0 2 
SBP (xX+s, mmHg ) 本 3 ] 0 
DBP (xX+s, mmHg) 76+11 小 叶 内 炎症 分 值 (分 ) 
实验 室 指标 0 0 0 
FPG [M (Ps, P;s) ，mmolL ] 5 (4.57, 6.29) 
WA (EE ao 229 (169，283.5 ) 5 中 5 
TBA [W (Ps, Pys) , pmol/L | 24 (1.6, 17.37) 肝 细 胞 气球 样 变 性 ( 分 ) 
WAT DI 128 ( 63.18，362.20 ) 和 8 
AST [M (Ps, Ps) , U/L] 98 (46.27, 293.45 ) 
CED 2 85 (32.5, 204.50) ! 9 7 
TG [M (Ps, P;s) , mmol/L ] " 1.2(1, 1.9) a 
TC (x+is, mmol/L )” Gp 纤维 化 分 值 (分 ) 
HDL (xX+s, mmol/L )” 1.2+0.4 , ” 
LDL (FEs, mmol/l)™ Do 1 1 
注 : SBP= 收缩 压 ，DBP- 舒张 压 ，FPG= 空腹 血糖 ，UA= 尿酸 ， 2 
TBA= 总 胆汁 酸 ，ALT= 丙 氨 酸 转氨酶 ，AST= 天 冬 氮 酸 转氨酶 ，LDL= 0 ll 
低 密度 脂 和 蛋白 ，HDL= 高 密度 脂 蛋 白 ,，TG= 甘油 三 酯 ，TC= 总 胆固醇 ; 影像 学 诊断 阳性 占 比 4/8 5/7 


1 mmHg=0.133kPa;“ 代 表 总 样本 量 为 30 的 指标 。 


表 2 影像 学 诊断 与 组 织 学 诊断 的 一 致 性 检验 


Table 2 Consistency test between imaging diagnosis and histological 


diagnosis 
影像 学 A 本 
无 NAFLD 组 NAFLD 组 
无 NAFLD 组 36 6 42 
NAFLD 组 9 11 
会 站 38 15 53 
一 致 性 检验 Kappa=0.404，P=0.001 


注 : NAFLD= 非 酒精 性 脂肪 性 肝病 。 


纤维 化 1 例 (18) ，NASH 组 有 肝 纤 维 化 5 例 (5S/7 ) ， 
NAFL 组 和 NASH 组 有 纤维 化 患者 的 比例 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 (P=0.041 ) ; 所 有 纤维 化 的 患者 以 窗 周 纤 
维 化 1 期 (5/6) 为 主 , 3 期 少见 (16) ， 所 有 患者 均 
无 4 期 纤维 化 ， 见 表 3、 网 2。 
2.4 NAFLD 组 和 无 NAFLD 组 临床 资料 比较 

依据 组 织 学 诊断 标准 ， 其 中 NAFLD 组 为 15 例 , 无 
NAFLD 组 为 38 例 。NAFLD 组 和 非 NAFLD 组 的 BMI、 
SBP、FPG、AST 水 平 比较 , 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 )。 
NAFLD 组 和 非 NAFLD 组 的 年 岭 、 性 别 比 例 、DBP、 
UA、TBA、ALT、GGT 、TG、TC、HDL、LDL 比 较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 4。 
2.5 GD 患者 合并 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 
回归 分 析 

以 GD 患者 是 否 合并 NAFLD 为 因 变量 ， 以 表 4 中 


注 : NAFL= 非 酒精 性 脂肪 肝 ， NASH= 非 酒精 性 脂肪 性 肝炎 。 


@ le FX 4 2 
注 : A 为 非 酒 精 性 脂肪 肝 (NAFL) 组 ， 无 纤维 化 (HE 染色 ， 
200 x ) ，B 为 非 酒 精 性 脂肪 性 肝炎 (NASH 组 ) ， 纤 维 化 分 期 为 1 
期 (HE 染色 ,200x ) ，C 为 NASH 组 ， 纤 维 化 分 期 为 3 期 (HE 染 
色 ，100x ) , D 为 NASH 组 ,纤维 化 分 期 为 3 期 (Masson 染色 ， 
100x ) 。 


图 2 部 分 NAFLD 患者 的 肝脏 组 织 学 表现 
Figure2 Liver Histological Manifestations of Partial NAFLD Patients 


存在 统计 学 意义 的 变量 为 自 变量 ( 因 变 量 和 自 变量 赋值 
情况 见 表 5) 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 
BMI FPCG 是 GD 患者 合并 NAFLD 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 
见 表 6。 
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表 4 NAFLD 组 和 无 NAFLD 组 临床 资料 比较 
Table 4 Comparison of clinical data between NAFLD group and non 
NAFLD group 


NAFLD 组 无 NAFLD 组 检验 
变量 Pp 
变量 (a (计时 但 

年 龄 ( 岁 ) 46.42 + 16.34 54.75 + 10.27 -1.434"” 0.167 
男 / 女 8/7 21/17 0.016" 0.899 
BMI (x+s, kg/m) 25.2+3.5 22.5+2.9 3.199" 0.002 
SPP Dp 0 5 6 7 2 0026 
mmHeg | 
DBP (x+;, mmHeg) 76+10 76+10 0.308" 0.759 
实验 室 指标 

FPG (x+s, mmol/L) 7.7+3.6 5.2+1.2 2.594 0.020 

wal a) (DS, a a oD) Lo 0205 

mol 十 412.3 ) 

TBA [M (Py, Ps), 3.0(0.8, 9.1) 7.0(2.1, 21.6) -1.738" 0.082 

Wmol /L] 

ALT[M (Ps, Ps), 96.0 (41.6, 158.0 (74.7, 412.2) -1.836" 0.066 

U/L] 220.2 ) 

AST[M (Ps, Ps), 48.0 (27.9， 109.0 (59.2, 326.4) -2.488! 0.013 

UL] 129.5 ) 

CE 0 99.0 (36.2, 211.0) -1.758: 0.079 

UL] 135.4) 

TG (x+s, mmol/L ) 1.7+0.3 1.6+1.1 -0.617” 0.542 

TC (x+s, mmol/L )* 4.4+1.3 Za il -0.552" 0.585 

HDL (x+s, mmol/L) 0.9+0.2 1.1+0.7 -0.359" 0.722 

LDL (x+s, mmol/L ) 2.8+0.8 2.3+0.9 0.276" 0.784 


注 :“ 代 表 总 样本 量 为 30 的 指标 ;“ 表示 1 值 ,“ 表示 x 值 ,“ 表 
示 Z 值 。 


表 5 GD 患者 合并 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 变 量 
赋值 

Table S Multivariate Logistic regression analysis of variable assignment of 
influencing factors of NAFLD in GD patients 


变量 赋值 

GD 患者 是 否 合并 NAFLD 是 =1, 否 =0 
BMI 实测 值 
FPG 实测 值 
SBP 实测 值 
AST 实测 值 

注 : GD= 胆石 症 。 


表 6 GD 患者 合并 NAFLD 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 6 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
NAFLD in GD patients 


变量 B 值 SE 


Wald x* 值 OR 值 95%CI  P 值 


BMI 0.405 0.166 3.993 1.500 1.084~2.075 0.014 
FPC 0.772 0.282 W309 2.163 1.246~3.756 0.006 
SBP 0.005 0.025 0.046 1.005 0.957~1.057 0.830 
AST -0.002 0.001 095 0.998 0.996~1.001 0.148 
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NAFLD 和 GD 是 常见 的 代谢 相关 疾病 ， 二 者 的 患 病 
率 在 全 球 范围 内 都 逐步 增加 , 由 于 有 共同 的 危险 因素 ， 
因此 两 者 合并 的 情况 在 临床 工作 中 不 少见 。 研 究 结果 表 
明 GD 的 患者 中 有 30%~56% 患者 常 合并 NAFLD ， 但 相 
关 研 究 均 使 用 影像 等 无 创 诊 断 方法  。NAFLD 的 诊 
断 方法 主要 分 为 影像 学 和 组 织 学 ， 影像 学 检查 是 常用 
的 筛 查 方法 ， 但 其 对 脂肪 变性 <20% 的 检 出 率 低 。 相 关 
人 研究 显示 ， 影 像 学 检 出 脂肪 变性 的 敏感 度 随 着 脂肪 变 
性 的 程度 减少 而 降低 "天 ， 超 声 检 测 脂肪 肝 的 敏感 度 
为 73%~91%， 当 检测 <10% 的 脂肪 变性 时 ， 敏 感度 降 
低 到 62%~82%，CT 诊断 >30% 肝脏 脂肪 变性 的 敏感 度 
82%， 肝 脏 脂 肪 变性 <30% 时 ， 敏 感度 仅 为 5%。 本 研 
究 中 纳入 的 NAFLD 上 患者 均 进行 了 肝 组 织 活 检 ， 一 定 程 
度 可 代表 有 手术 指 征 的 GD 人 群 。 该 人 群 中 不 同 诊断 方 
法 结果 显示 NAFLD 组 织 学 检 出 率 是 28.3% (15/53 ) ， 
影像 学 的 检 出 率 是 20.7% ( 11/53 ) ， 以 组 织 活 检 诊 断 结 
果 为 金 标准 ， 影 像 诊断 的 敏感 度 为 60.0% (9/15 ) ， 特 
异 度 为 94.7%96 36/38 ), 两 种 诊断 方法 的 Kappa 值 为 0.404， 
一 致 性 较 差 ， 提示 当 前 的 B 超 、CT 等 影像 学 诊断 脂 
肪 肝 存 在 一 定 的 漏诊 。 在 本 院 行 单 纯 胆 宫 切 除 术 且 组 
织 学 诊断 为 GD 的 患者 中 NAFLD 的 患 病 比例 是 28.3% 
(15/53 ) ， 其 低 于 已 发 表 的 数据 “i ， 可 能 与 NAFLD 
和 GD 的 地 域 分 布 差异 和 遗传 差异 、 年 龄 差异 等 有 关 。 
目前 发 表 的 NAFLD 流行 病 学 调查 均 采 用 非 组 织 学 诊断 
标准 ， 推 测 人 群 中 NAFLD 患 病 率 可 能 被 低估 ， 实 际 的 
患 病 率 要 高 于 目前 流行 病 学 调查 结果 。 

NAFLD 的 组 织 学 分 为 NAFL、NASH、NASH 相关 
肝 硬 化 ， 三 者 是 逐步 进展 的 关系 "21 ， 如 果 未 及 时 干 
预 疾病 进程 , 大约 有 20% 的 NASH 患者 会 发 展 为 肝 硬 化 、 
门静脉 高 压 甚至 肝 细 胞 癌 。 意 大 利 学 者 对 524 例 经 活检 
证 实 的 NAFLD 患者 进行 了 研究， 发 现 GD 与 NASH 和 
严重 纤维 化 相关 ， 但 其 未 对 NASH 和 肝脏 纤维 化 之 间 的 
关系 进行 分 析 ': 。 在 本 研究 中 53 例 患 者 中 有 28.3% 
(15/53 ) 诊断 为 NAFLD (其 中 13.2% 为 NASH，40% 
有 纤维 化 且 以 1 期 为 主 , 无 4 期 纤维 化 ) 。NASH 组 
和 NAFL 组 的 纤维 化 比例 有 差异 性 ，NASH 组 (5/7) 
高 于 NAFL 组 (1/8)， 肝 组 织 纤 维 化 的 患者 比例 随 着 
NAFLD 其 他 组 织 学 严重 程度 的 增加 而 增加 ， 这 一 结果 
与 印度 一 项 在 34 名 肝 移 植 患者 中 的 研究 结果 一 致 2 。 
其 机 制 可 能 是 随 着 肝 细 胞 内 脂 质 积累 程度 的 加 重 ， 肝 细 
胞 对 损伤 的 敏感 度 增加 ， 导 致 肝 细 胞 的 炎症 及 纤维 化 程 
度 逐 渐 加 重 。 

NAFLD 被 认为 是 代谢 综合 征 的 肝脏 表现 ， 肥 
胖 、2 型 糖尿 病 和 血脂 异常 相关 的 肝脏 胰岛 素 抵 抗 是 有 
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利于 NAFLD 发 生 的 潜在 代谢 环境 ''""* 1 。 本 研究 结果 
显示 NAFLD 组 BMI 和 FPG 显著 高 于 非 NAFLD 组 ， 两 
组 的 血脂 水 平 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 可 能 与 血脂 分 析 
数据 不 足 有 关 。 本 结果 表明 BMI 高 于 25 kg/m2( 即 超重 )、 
FPG 升 高 是 GD 合并 NAFLD 的 危险 因素 ， 这 与 其 他 的 
结果 一 致 :2 。 其 机 制 与 肥胖 及 肝 胰 岛 素 抵 抗 等 原因 
有 关 。 理 论 上 来 说 ， 肝 脏 胰 岛 素 抵抗 直接 增加 胆汁 中 胆 
国 醇 的 分 泌 ， 而 减少 胆汁 酸 的 合成 ， 从 而 导致 胆 结石 形 
成 ， 胆 结石 时 胆囊 功能 障碍 可 能 增加 胆汁 酸 在 肝脏 和 肠 
道 的 循环 改变 有 利于 TG 在 肝脏 积累 ; 此外， 当 胰 岛 素 
抵抗 时 肝 细 胞 也 对 损伤 因子 的 敏感 度 增加 。 肝 细胞 内 脂 
肪 的 过 度 积累 和 肝 细 胞 对 损伤 因子 的 敏感 度 增加 ， 二 者 
共同 促进 NAFLD 的 发 生 和 发 展 。 

本 研究 仍然 具有 一 定 的 局 限 性 ， 本 研究 是 一 项 单 中 
心 回顾 性 研究 ， 且 由 于 排除 标准 的 较为 严 茄 ,样本 量 有 
限 ， 未 来 还 需 扩 大 样本 量 ， 通 过 前 脆性 研究 、 基 础 实 
验 等 进一步 研究 GD 合并 NAFLD 的 发 病 机 制 ， 完 善 对 
NAFLD 的 认识 。 
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综 上 所 述 ， 本 研究 中 NAFLD 的 影像 学 和 组 织 学 
诊断 结果 的 一 致 性 较 差 ， 其 中 影像 学 诊断 的 敏感 度 为 
60.0% ( 9115 ) ， 特 异 度 为 94.7% ( 36/38 ) ， 漏 诊 率 为 
40.0% (6/15 ) 。NAFLD 的 患 病 比 例 是 28.3% ( 15/53 ) ， 
BMI 和 FPG 是 GD 患者 合并 NAFLD 的 影响 因素 ， 
NAFLD 上 患者 中 组 织 学 评分 越 高 的 患者 肝 纤维 化 可 能 性 
越 大 。 由 于 影像 学 诊断 存在 一 定 漏诊 率 ， 因 此 现 已 发 表 
的 NAFLD 患 病 率 可 能 被 低估 ， 需 提高 影像 学 的 诊断 技 
术 水 平 ， 避 人 免 漏诊 肝脏 脂肪 变性 程度 较 低 的 患者 。 考 虑 
到 合并 NAFLD 的 情况 在 GD 行 胆 时 切除 术 的 患者 中 占 
比较 高 ，NAFLD 的 患者 随 着 其 他 组 织 学 的 发 展 ， 发 生 
纤维 化 的 概率 会 随 之 增加 ， 因 此 在 GD 胆 圳 切除 术 期 间 
进行 常规 肝 活检 存在 合理 性 , 做 到 尽早 发 现 , 及 早 干预 ， 
可 延缓 疾病 进展 ， 改 善 预 后 。 
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